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L’abord  laparoscopique  est  devenu  la  technique  de  référence  pour  la  prise  en  charge  des
pathologies  bénignes  de  la  surrénale,  avec  dans  les  équipes  entraînées  une  mortalité  quasi
nulle,  une  morbidité  de  10  à  15  %  et  un  taux  de  conversion  inférieur  à  3  %  [1—3].  Pour
les  tumeurs  suspectes  de  corticosurrénalome  et  sans  envahissement  local  (ENSAT  stade
1  ou  2),  l’abord  laparoscopique  est  controversé  mais  doit  lorsqu’il  est  réalisé,  enlever  sans
effraction  tumorale  toute  l’atmosphère  cellulo-graisseuse  péri-surrénalienne.
Cette vidéo  (Vidéo  S1,  Fig.  1)  montre  une  surrénalectomie  transpéritonéale  gauche
avec  une  installation  en  décubitus  latéral  droit.  Quatre  trocarts  sont  placés  sur  une  ligne
sous-costale  gauche.  La  dissection  est  menée  au  ciseau,  pince  bipolaire  et  ensuite  aidée
d’une  pince  ultrasonique.  L’exposition  commence  par  une  libération  complète  de  l’angle
gauche,  en  respectant  la  capsule  rénale.  On  récline  ensuite  le  bloc  spléno-pancréatique
après ouverture  du  mésogastre  postérieur.  Cette  libération  permet  de  libérer  la  veine
rénale  gauche  sur  sa  face  antérieure,  et  d’individualiser  et  clipper  la  veine  surrénalienne
gauche.  Un  plan  de  dissection  passant  sous  la  veine  se  dessine,  permettant  de  prendre
contact  avec  le  diaphragme  et  son  pilier  gauche  et  de  libérer  la  face  postérieure  de  la
loge  surrénalienne.  La  dissection  se  poursuit  ensuite  latéralement,  en  portant  une  atten-
tion  toute  particulière  à la  queue  du  pancréas,  dont  une  lésion  peut  entraîner  une  ﬁstule
pancréatique  post-opératoire.  Une  fois  l’exérèse  de  la  surrénale  gauche  et  de  son  atmo-
sphère  cellulo-graisseuse  péri-surrénalienne  réalisée,  la  pièce  est  extraite  dans  un  sac  par
l’élargissement  d’un  des  oriﬁces  de  trocarts,  dont  l’aponévrose  est  refermée.  Un  drainage
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Figure 1. Extrait de la vidéo.
n’est  habituellement  pas  nécessaire.  Une  alimentation  nor-
male est  autorisée  dès  le  lendemain.  L’anatomopathologie
retrouvait un  adénome  de  la  corticosurrénale  de  28  mm  avec
un score  de  Weiss  à  3.425
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Annexe 1. Matériel complémentaire
Le  matériel  complémentaire  (Vidéo  S1)  accompagnant  la
version en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://
www.sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.1016/j.
jchirv.2014.09.004.
Références
[1] Gagner M, Lacroix A, Bolte E. Laparoscopic adrenalectomy
in Cushing’s syndrome and pheochromocytoma. N Engl J Med
1992;327(14):1033.
[2]  Gaujoux S, Bonnet S, Leconte M, et al. Risk factors for conversion
and complications after unilateral laparoscopic adrenalectomy.
Br J Surg 2011;98(10):1392—9.
[3] Assalia A, Gagner M. Laparoscopic adrenalectomy. Br J Surg
2004;91(10):1259—74.
